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Introducción  Resultados 
El Síndrome Coronario Agudo (SCA) es la principal causa de muerte 
dentro de la población española, por ello estudios clínicos ponen 
énfasis en combatir esta enfermedad. Existen  2 antiagregantes 
plaquetarios, prasugrel y clopidogrel que son utilizados en el 
tratamiento urgente y como parte del seguimiento de la enfermedad. 
Ambos fármacos generan unos costes por paciente diferentes, 
derivado de la diferencia de precios de cada medicamento y los 
costes por evento y complicaciones en los que incurren. Los eventos 
más comunes, son Infarto Agudo Miocárdico (IAM) e Ictus. Analizar 
los costes generados por estos tratamientos en relación a las 
complicaciones clínicas, es vital tanto por la mejora en la calidad de 
vida del paciente como por su repercusión  sobre el gasto sanitario. 
-Wiviott S D, Braunwald E, McCabe C H et al. Prasugrel versus 
clopidogrel in patients with acute coronary syndrome. N Engl J Med 
2007; 357: 2001-15   
- Prasugrel, como fármaco de inhibición en la agregación de plaquetas 
permite disminuir la posibilidad de sufrir un IAM en pacientes con un 
SCA. 
- Manifiesta un aumento del sangrado o hemorragia frente al 
clopidogrel, pero con una diferencia de costes no significativo.  
- El coste del tratamiento al ser superior genera un mayor coste 
promedio total que su homólogo terapéutico, sin embargo 
clínicamente es más efectivo respecto a los eventos causados. 
- Resultado visible económico-positivo a favor del prasugrel en 
relación al IAM, que permitiría la minimización de costes dado este 
evento. 
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En la evaluación e imputación de los costes, se encontraron 
limitaciones para cuantificar algunas complicaciones médicas de los 
eventos por paciente, por falta de especificación clínica. No obstante, 
los principales  eventos sufridos con consecuencias clínicas ,han sido  
calculados. 
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